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objectifs 

CONNAITRE les effets de I’alimentation et de 
I’activite physique sur la sante des populations. 
ARGUMENTER la promotion d'une alimentation 
equilibree (definition, modalites, soutien 
motivationnel). 

EXPLIQUER les differents types d’activite 
physique, les evaluer. 


Introduction 

La seconde moitie du xx 6 siecle a vu s’operer une veritable 
mutation dans la sante avec la transition des maladies aigues 
aux maladies chroniques non transmissibles, au premier rang 
desquelles se trouvent les maladies cardiovasculaires, le diabete 
de type 2, le cancer et les maladies respiratoires chroniques. Les 
maladies chroniques non transmissibles sont intimement liees a 
I’environnement, au mode de vie et au vieillissement, et sont 
desormais responsables en France de 85 % de la mortalite et de 
plus de 70 % des depenses de sante. La faible activite phy- 
sique, la sedentarite et I’alimentation inadaptee represented, 
avec le tabagisme et I’usage nocif de I’alcool, les principaux 
facteurs de risque, voire les principales causes des maladies 
chroniques non transmissibles. A I’echelle planetaire, on impute 
environ 3,2 millions de deces par an a une activite physique 
insuffisante et environ 1 ,7 million de deces a une faible consom- 
mation de fruits et legumes. Alimentation, activite physique et 
lutte contre la sedentarite sont par consequent des cles de 
voute de la prevention primaire des maladies chroniques non 
transmissibles et constituent la base d’un vieillissement actif en 
bonne sante. 


Effets de I’alimentation sur la sante des populations 

Les donnees epidemiologiques suggerent fortement I’existence 
d’un lien entre, d’un cote, la consommation d’aliments et de 
nutriments specifiques ou de profils alimentaires et, de I’autre, 
les marqueurs intermediaires (poids, pression arterielle, resis- 
tance a I’insuline et hyperglycemie), les cancers, les maladies 
cardiovasculaires et le diabete de type 2. Les resultats d’essais 
randomises confirment ces donnees observationnelles pour un 
certain nombre d’aliments ou nutriments. Ainsi, a I’echelle mon- 
diale, de faibles apports alimentaires en fruits, legumes, cereales 
completes, noix, graines oleagineuses et un apport alimentaire 
eleve en sel sont chacun d’entre eux estimes responsables de 
1 ,5 % a plus de 4 % de la morbidite globale. 

Effets d’aliments et de nutriments specifiques 
sur la sante des populations 

1. Graisses alimentaires 

L’ alimentation apporte essentiellement des triglycerides, source 
d’acides gras et du cholesterol (exclusivement par les produits 
animaux). 

Classification biochimique des acides gras : il existe : 

- les acides gras satures, qui ne possedent aucune double liaison ; 

- les acides gras mono-insatures, qui possedent une seule double 
liaison ; 

- les acides gras polyinsatures, qui possedent plusieurs doubles 
liaisons ; 

- les acides gras trans, acides gras insatures, dont au moins une 
double liaison est en position trans, contrairement aux acides 
gras insatures synthetises par I’organisme, dont les doubles 
liaisons sont en position cis. 

Classification physiologique des acides gras : il existe : 

- les acides gras indispensables : necessaires au developpement 
et au bon fonctionnement du corps humain, mais que le corps 
ne sait pas fabriquer ; 
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- les acides gras conditionnellement indispensables : essentiels 
pour la croissance et les fonctions physiologiques cellulaires 
mais qui peuvent etre fabriques a partir de leur precurseur s’il 
est apporte par I’alimentation ; ils sont requis si leur precurseur 
est absent ; 

- les acides gras non indispensables ou non essentiels. 

Les acides gras indispensables et conditionnellement indispen- 
sables constituent les acides gras essentiels dont on compte deux 
grandes families : 

- les acides gras polyinsatures omega 6 (ou n-6), dont le precurseur 
indispensable est I’acide linoleique (LA). Son derive majoritaire 
est I’acide arachidonique, conditionnellement indispensable ; 

- les acides gras polyinsatures omega 3 (ou n-3), dont le precurseur 
indispensable est I’acide alphalinolenique (ALA), a partir duquel 
peuvent etre synthetises les acides eicosapentaenoi'que (EPA) 
et docosahexaenoique (DHA). Le DHA ne peut etre synthetise 
en quantite suffisante par I’etre humain pour repondre a ses 
besoins et est ainsi considere comme indispensable, alors que 
I’EPA est conditionnellement indispensable. 
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Exemples de contenu en graisse 
d’aliments courants 

Aliment 

Contenu en lipides (%) 

Lait entier UHT 


3,6 

Creme de lait 


33 

Fromage frais 40 % 


8 

Yaourt nature 


1 

Fromage a pate cuite 


29 

Fromage a pate crue 


25 

Viandes 



■ Agneau 


20 

■ Bosuf 


20 

1 Pore 


25 

■ Cheval 


3 

■ Steak 5 % 


5 

Poissons 



1 Maigre (merlan, sole, colin, truite, morue, 


0,5-5 

dorade, mollusques, les crustaces, etc.) 



1 Demi-gras (sardine, rouget, maquereau, etc.) 


5-10 

■ Gras (anguille, hareng) 


10-15 

CEuf 


11 

Jaune d’oeuf 


31 

Charcuteries 


10-45 


Parmi les acides gras non essentiels, on trouve I’acide oleique 
(acides gras mono-insatures majoritaires dans I’alimentation) et 
les acides gras satures, dont les acides laurique, myristique et 
palmitique atherogenes en exces (tous les acides gras satures 
ne sont pas atherogenes). 

Les aliments riches en lipides : les graisses alimentaires sont d’origine 
vegetate et animale. Parmi les graisses d’origine vegetale, on 
distingue les huiles « fluides », liquides a temperature ambiante (ara- 
chide, olive, tournesol, colza, soja, mats, pepins de raisin.) et les 
huiles « concretes », solides a temperature ambiante (palme, coprah). 

Les graisses animales sont soit d’origine laitiere (lait, creme, 
beurre, fromages, etc.), soit apportees (viandes et poissons) ou 
extraites (saindoux de pore, suit de bceuf, suit de mouton, graisse 
d'oie et de canard) des animaux terrestres ou marins (huiles de 
hareng, sardine, saumon, etc.). Certains produits transformes (vien- 
noiseries, barres chocolatees, etc.) en contiennent beaucoup 
(« graisses cachees »). La teneur lipidique d’aliments courants 
est presentee dans le tableau 1 . 

De fagon schematique, on peut retenir que : 

- les viandes et produits laitiers sont sources d’acides gras satures ; 

- les poissons ne contiennent jamais d’acides gras satures ; 

- les poissons de mer (surtout des mers froides) contiennent des 
acides gras polyinsatures n-3 a longue chaTne (EPA et DHA) ; 
en regie generate, les poissons d’elevage ne contiennent pas 
d’acides gras polyinsatures n-3 ; 

- un poisson gras reste plus maigre que la majorite des viandes 
et ne contient jamais d’acides gras satures. 

Les lipides visibles sont ceux contenus dans les corps gras ali- 
mentaires ou matieres grasses. On les divise en 3 groupes : 

- les graisses animales, creme (30 % de lipides) et beurre (80 % 
de lipides). Les acides gras satures sont predominants (« 60 % 
des acides gras totaux) alors que les acides gras polyinsatures 
sont moins represents (2 %). Le cholesterol est tres present 
(250 mg/100 g de beurre en moyenne), de meme que la vita- 
mine A et a moindre echelle la vitamine D ; 

- les huiles vegetates : elles se caracterisent par leur composition 
en acides gras. L'huile d’olive est une source importante d’acides 
gras mono-insatures (70-75 %), l’huile de colza constitue ega- 
lement une source d’acides gras mono-insatures (» 60 %) et 
apporte des acides gras essentiels («= 8 % d’ALA). L’huile d’ara- 
chide contient une proportion significative d’acides gras satures 
(» 20 %). Les huiles de mais, tournesol, pepins de raisin, soja 
et noix sont riches en acides gras polyinsatures (55-70 % des 
acides gras totaux). Les principales huiles sources d’ALA sont 
l’huile de noix (» 12 %), l’huile de colza (» 8 %) et l’huile de 
soja («= 7 %) ; 

- les margarines : emulsion d’une phase aqueuse dans une phase 
grasse (« 80 % de lipides). Composition variable en fonction 
des graisses de depart utilisees. 

Les sources d’acides gras trans sont : 

- d’origine naturelle : produits d’origine laitiere et viande de ruminants ; 

- d’origine technologique, synthetises via des precedes industriels 
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g Recommandations en acides gras 
i pour I’adulte consommant 2 OOO kcal/j 


Acides gras 

ANC* 

Acides gras indispensables 

1 acide linoleique 

4% 

1 Acide oc-linolenique 

1 % 

1 Acide docosahexaenoi'que, DHA 

250 mg 

Acides gras non indispensables 

1 Acide eicosapentaenoi'que, EPA 

250 mg 

1 Acides laurique + myristique + palmitique 

s8% 

1 Acides gras satures totaux 

s 12 % 

1 Acide oleique 

15-20% 


Apports nutritionnels conseilles. 


comme I’ hydrogenation des huiles vegetates : retrouves dans 
de nombreux produits alimentaires transformes comme les 
viennoiseries, les pizzas, les quiches, certains plats cuisines, etc. 
Les acides gras trans d’origine technologique sont consideres 
comme atherogenes, ce qui n’est pas demontre pour les acides 
gras trans d’origine naturelle. 

Apports nutritionnels conseilles en lipides : on retient que : 

- les recommandations sur la repartition des macronutriments 
dans I'alimentation reposent sur un faible niveau de preuves 
scientifiques ; 

- ces recommandations, en France, sont en cours de revision et 
done susceptibles de changements ; 

- e’est la surcharge energetique totale, plus que la proportion 
representee par les differents macronutriments et les lipides au 
sein de celle-ci, qui presente des effets nefastes pour la sante. 
Ceci etant considere, a ce jour en France, la part recommandee 

des lipides dans I’apport energetique total est de 35 a 40 %. La 
consommation spontanee est en regie generale superieure 
(43 % des adultes et 34 % des enfants ont des consommations 
superieures). 

Des apports nutritionnels conseilles sont egalement proposes 
pour les acides gras indispensables (LA AIA, DHA), I’EPA, I’acide 
oleique, les 3 acides gras satures atherogenes et I’ensemble 
des acides gras satures (tableau 2). 

Ces recommandations sont pour I’adulte ; des recommandations 
specifiques ont egalement ete etablies pour la femme enceinte et 
allaitante, et le nourrisson. 

Principaux effets des graisses alimentaires sur la sante : ce sont : 

- les acides gras polyinsatures n-3 : la consommation de poisson 
ou d'EPA et de DHA diminue les taux de triglycerides, la morta- 
lite par mort subite et la mortalite cardiovasculaire ; possible 


reduction du risque de declin cognitif ; interet de I’EPA pour la 
prevention de la depression a tout age ; apports adequats en 
acides gras polyinsatures (DHA) pendant les phases precoces 
du developpement foetal determinants pour la sante mentale 
de I’individu et ses capacites psychiques ; 

- les acides gras satures : apport excessif associe au risque co- 
ronarien ; alimentation pauvre en acides gras satures et riche 
en acides gras mono-insatures et acides gras polyinsatures 
associee a une faible mortalite coronarienne ; 

- les acides gras mono-insatures : effet favorable de I’acide oleique 
(huile d’olive) sur le profil lipidique en remplacement d’un exces 
d ’acides gras satures ; 

- acides gras polyinsatures : faible apport en acide linoleique 
(n-6) defavorable sur le plan du risque cardiovasculaire, de meme 
qu’un apport excessif ; des apports eleves (> 5 % de I’apport 
energetique) induisent un rapport n-6/n-3 trap eleve (> 5). 

- les acides gras trans : risque accru d’evenements cardiovas- 
culaires associe aux acides gras trans d’origine technologique 
et aux acides gras trans totaux. 

Si le lien est avere entre la consommation energetique et le 
risque d’un certain nombre de cancers (colon), la nature et la 
proportion des lipides ne semblent pas en cause. 

2. Glucides alimentaires 

Classification et sources de glucides alimentaires : on distingue les 
glucides simples (saccharose, glucose et fructose) et les glucides 
complexes (oligosaccharides, amidon, polysaccharides non 
amylaces). Les produits contenant naturellement une forte pro- 
portion de glucides simples sont les fruits, le lait, le miel et tout 
autre produit naturellement sucre. Les glucides complexes di- 
gestibles sont naturellement presents dans les feculents (ce- 
reales, pain), les legumineuses (haricots secs, pois, lentilles, etc.), 
ainsi que dans les pommes de terre. Les fibres alimentaires, glu- 
cides complexes non digestibles, proviennent, quasi integrale- 
ment, des produits d’origine vegetate, fruits, legumes et produits 
cerealiers complets. 

Effets des glucides sur la sante : les glucides constituent une source 
essentielle d’energie. Les principaux effets benefiques pour la 
sante des glucides sont : 

- la consommation de fibres alimentaires est associee a une re- 
duction du risque de diabete de type 2 et de maladies corona- 
riennes et a une amelioration du transit intestinal ; 

- la consommation de glucides simples ajoutes, notamment 
sous forme de boissons (jus de fruits, sodas, etc.) est associee 
au developpement du surpoids et de I’obesite chez les enfants 
et les adolescents par le biais du desequilibre energetique induit 
(la reponse a la sensation de soif doit etre un apport d’eau et 
non de boissons sucrees) ; 

- la consommation d’aliments et de boissons riches en sucres 
ajoutes est associee a une plus faible consommation de micro- 
nutriments ; 

- la consommation de sucres comme le saccharose est associee 
aux caries dentaires. 
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II n’y a en revanche pas de relation demontree sur les points 
suivants : 

- la consommation de glucides simples ou proportion de glu- 
cides dans I’alimentation et incidence des principales mala- 
dies chroniques non transmissibles, diabete de type 2, mala- 
dies cardiovasculaires, cancer ; 

- I’index glycemique, charge glucidique et sante chez le sujet sain. 
Apports nutritionnels conseilles en glucides : comme mentionne 

ci-dessus, les recommandations sur la repartition des macronu- 
triments dans I’alimentation reposent sur un faible niveau de 
preuve et sont en cours de revision. A ce jour, les recommanda- 
tions en France sont d’augmenter la consommation de glucides, 
afin d’atteindre 50 a 55 % des apports energetiques totaux. Un 
apport entre 45 et 65 % de glucides parart cependant compa- 
tible avec un bon etat de sante. En dessous de cette fourchette, 
il est tres difficile de repondre aux recommandations concernant 
I’apport en fibres (25 g/j), alors qu’a I’extremite superieure de la 
fourchette une surconsommation de glucides pourrait favoriser 
une augmentation des triglycerides plasmatiques. 

D’un point de vue pratique, il est recommande : 

- de privilegier les glucides complexes, source d’amidon ; 

- d’augmenter de 50 % la consommation de fibres alimentaires 
contenues dans les fruits, les legumes et les produits cerea- 
liers complets ; 

- de reduire de 25 % la consommation de glucides simples et 
particulierement les glucides simples ajoutes ; 

- de consommer les glucides au cours de repas structures et 
sous forme solide. 

3. Proteines alimentaires 

Les sources proteiques alimentaires : les proteines alimentaires 
sont divisees en proteines animales (viande, poisson, laitage et 
ceufs) et en proteines vegetales (cereales et legumineuses). La 
richesse en proteines des aliments varie considerablement (pain 
= 2,7 % ; viande = 18 % ; fromage et legumes secs = 25 %). 

La qualite de la proteine est importante a considered Classi- 
quement, les proteines vegetales sont de qualite inferieure aux 
proteines animales en raison d’une digestibilite plus basse et 
d’un moindre contenu en acides amines essentiels, en particu- 
lier lysine et acides amines soufres (methionine). II est cependant 
possible d'obtenir un apport en acides amines essentiels suffi- 
sant avec des proteines vegetales, en prenant soin de combiner 
des proteines dont I’acide amine limitant n'est pas le meme 
(proteines de cereales pauvres en lysine et proteines de legumi- 
neuses pauvres en acides amines soufres). 

Apports nutritionnels conseilles en proteines : pour I’adulte en bonne 
sante, les apports nutritionnels conseilles en proteines sont de 
0,83 g/kg/j. L’apport nutritionnel conseille en proteines varie se- 
lon les ages et les situations. Chez I’enfant, I’adolescent, la 
femme enceinte et la femme qui allaite, I’apport conseille en pro- 
teines est plus eleve. Sauf alimentation particuliere, dans les 
pays developpes, les habitudes alimentaires atteignent I’apport 
conseille sans difficulty 


Chez la personne agee, I'apport nutritionnel conseille est de 
1 g/kg/j. A partir d’un certain age, I’appetit ayant souvent ten- 
dance a diminuer, il convient de veiller a ce que I’apport proteique 
soit suffisant. 

II n’existe pas de limite superieure d'apport en proteines mais 
entre 2,2 g/kg/j et 3,5 g/kg/j, I’apport peut etre considere 
comme eleve et, au-dessus de 3,5 g/kg/j, il peut etre considere 
comme tres eleve. Ces apports eleves ne peuvent etre recom- 
mandes, si ce n’est pour des durees tres breves (moins de 6 mois) 
et sous surveillance medicale en raison du risque renal. 

4. Sel 

Une consommation de moins de 5 g/j chez I’adulte contribue 
a faire baisser la pression arterielle et le risque de maladies cardio- 
vasculaires, d’accident vasculaire cerebral et d’infarctus du myocarde. 

En revanche, une forte consommation de sel represente un 
facteur de risque pour le cancer de I’estomac et I’hypertension 
arterielle qui est elle-meme un facteur de risque pour les accidents 
vasculaires cerebraux, les autres pathologies cardiovasculaires, 
I’insuffisance renale chronique et le cancer du rein. Dans les pays 
qui avaient une forte consommation traditionnelle de sel comme 
la Finlande et le Japon (consommation journaliere > 20 g/j), la 
diminution de cette derniere a ete associee a une diminution des 
cancers de I’estomac et des accidents vasculaires cerebraux 
hemorragiques. 

La plupart des gens consomment trop de sel, de 9 a 1 2 g/j en 
moyenne, soit deux fois I'apport maximal recommande de 6 g/j. 

5. Vitamines, oligo-elements et mineraux 

Un apport adapte en vitamines, oligo-elements et mineraux 
est egalement fondamental pour un bon etat de sante. II appa- 
rait hors du sujet de cet item de traiter /ensemble des risques 
lies a un apport non adapte en chacun de ces nutriments. Du fait 
de leur importance en termes de sante publique, nous traiterons 
ici uniquement du calcium et de la vitamine D (osteoporose), de 
la vitamine B9 ou acide folique (anomalies de fermeture du tube 
neural) et du fer (anemie de la femme). 

Calcium et vitamine D : la vitamine D et le calcium sont essentiels 
dans la prevention de I’osteoporose. La vitamine D peut reduire 
d'autres risques pour la sante tels que le diabete de type 2 et les 
troubles du systeme immunitaire. 

Les apports nutritionnels conseilles en calcium sont de : 

- enfants de 4 a 6 ans : 700 mg/j, de 7 a 9 ans : 900 mg/j, 

9 a 1 9 ans : 1 200 mg/j ; 

- adultes : 900 mg/j ; 

- personnes agees et femmes menopausees : 1 200 mg/j ; 

Les apports nutritionnels conseilles en vitamine D sont de : 

- enfants 1 -3 ans : 1 0 mg/j ; 

- enfants 4-19 ans et adultes : 5 mg/j ; 

- personnes agees : 10 mg/j. 

Les sources alimentaires de vitamine D sont essentiellement les 
produits de la mer (foie de morue, hareng, maquereau, etc.). 
Pour le calcium, il s’agit de produits laitiers, eaux minerales, fruits 
et legumes secs. 
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POINTS FORTS A RETENIR 

© II existe un lien fort entre d’un cote la consommation 
d’aliments et de nutriments specifiques ou de profils 
alimentaires et, d’un autre cote, les marqueurs intermediaires 
(poids, pression arterielle, resistance a I’insuline et hyperglycemie), 
les cancers, les maladies cardiovasculaires et le diabete de type 2. 

© La surcharge energetique est un des determinants essentiels 
du lien entre alimentation et maladies chroniques. Le controle 
de la quantite totale d’energie a ingerer represente done un 
veritable defi et devra se faire en se fondant sur des notions 
physiologiques telles que la faim et la satiete. 

© La nature meme des lipides apportes par I’alimentation joue 
un role plus important que la part de I’apport energetique qu’ils 
representent au sein des macronutriments. 

© Dans le cadre d’une alimentation sante, les principaux 
nutriments et aliments a limiter sont : les graisses saturees 
(graisses animales mais aussi palme et coprah), les acides gras 
trans industriels (quiches, pizzas et certains plats industriels), 
les glucides simples (produits sucres, sodas), le sel (charcuteries, 
fromages, plats industriels, biscuits aperitifs). 

© Dans le cadre d’une alimentation sante, les principaux 
nutriments et aliments a favoriser sont : les acides gras mono- 
insatures, I’acide oleique (huile d’olive), les acides gras omega 3 
vegetaux (huile de colza, huile de noix) et plus encore animaux 
(poissons gras des mers froides), les fibres alimentaires, les 
vitamines et oligo-elements (fruits et legumes), le calcium et la 
vitamine D (produits de la mer, produits laitiers, eaux minerales), 
les folates (foies, jaune d’oeuf, etc.), le ter (viandes). 



La vitamine D est principalement synthetisee au niveau de la 
peau sous I'influence des UV a partir du 7-dehydrocholesterol 
puis metabolisee au niveau du foie en 25-hydroxycholecalciferol 
et du rein en 1 ,25-dihydroxy-vitamine D. 

Folates (vitamine B9) : la carence en folates constitue un facteur 
de risque pour les anomalies de fermeture du tube neural. Ainsi, 
il est important de s’assurer du statut en folates des femmes en 
age de procreer par une nutrition adaptee. Une supplementation 
systematique de toutes les femmes qui envisagent une gros- 
sesse a court terme, par une dose de 0,4 mg/j d’acide folique, 
est neanmoins preconisee. Les femmes a risque (antecedent de 
grossesse avec anomalie de fermeture du tube neural et traite- 
ment par certains medicaments antiepileptiques) doivent benefi- 
cier d’une supplementation a la dose de 5 mg/j des qu’elles 
envisagent une grossesse. 


Les apports nutritionnels conseilles en acide folique sont de 
300 pig/j chez I’adulte et les adolescents, de 1 50 a 250 gg/j chez 
les enfants selon la tranche d’age et de 400 pig/j chez la femme 
enceinte. 

Les aliments les plus riches en vitamine B9 sont les foies, la 
levure alimentaire, le jaune d'oeuf, I’echalote, les escalopes 
vegetales a base de soja ou certains aliments enrichis en cette 
vitamine (cereales du petit dejeuner ou biscuits). 

Fer : la carence en ter conduit, a un stade tres avance, a I’anemie 
ferriprive. Les consequences d’une carence moderee sont moins 
bien definies : 

- reduction de la capacite physique et des performances intel- 

lectuelles ; 

- moindre resistance aux infections ; 

- perturbations au cours de la grossesse ; 

- anomalies dans le maintien de la temperature corporelle ; 

- augmentation de /incidence des maladies cardiovasculaires, 

du diabete de type 2 et des cancers digestifs. 

Les apports nutritionnels conseilles en fer sont de 9 mg/j pour 
I’homme et 16 mg/j pour la femme non menopausee. Ils varient 
de 7 a 1 4 mg/j chez les enfants de 3 a 1 7 ans. 

Les aliments les plus riches en fer sont les produits carnes 
(viandes essentiellement rouges mais aussi blanches, abats et 
charcuteries) qui representent respectivement 20 % et 1 6 % du fer 
ingere par les adultes et les enfants. Les autres aliments contri- 
buant a I’apport en fer sont le pain (1 0 %) et les legumes (9 %). Chez 
les enfants, les cereales du petit dejeuner contribuent egalement 
all % du fer consomme. 

Alcool : la consommation d’alcool est associee a de nombreuses 
maladies et aux accidents traumatiques. Une consommation mo- 
deree d'alcool est inversement correlee au risque de maladies 
cardiovasculaires et de diabete de type 2 (benefices surtout observes 
lorsque le risque cardiovasculaire est eleve). Mais la consommation 
massive et rapide d’alcool (binge drinking) pourrait augmenter le 
risque de maladies cardiovasculaires et hepatiques. 

La consommation d'alcool est egalement associee a une aug- 
mentation du risque de cancers de la sphere oro-laryngo-pha- 
ryngee et cesophagienne, du colon-rectum, du sein et du foie 
(des la consommation reguliere de 1 verre par jour). 

Apport energetique 

La surcharge energetique et ses consequences que sont le 
surpoids et I’obesite representent un probleme de sante publique 
a travers les nombreuses complications induites tels que deces 
premature, diabete de type 2, hypertension arterielle, dyslipidemie, 
maladies cardiovasculaires, accidents cerebrovasculaires, troubles 
digestifs (lithiases vesiculaires), troubles respiratoires, goutte, ar- 
throse et certains types de cancers. 

La prevention de I’obesite passe par I’equilibre de la balance 
energetique a travers une promotion de la depense energetique 
par I’activite physique et la limitation des prises energetiques. 
L’equilibre de la balance energetique depend avant tout de I’ap- 
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port energetique, quelles que soient les proportions de macro- 
nutriments, lipides, glucides et protides dans I’alimentation. II est 
ainsi possible d’avoir une certaine flexibility dans cette repartition 
en fonction des preferences des individus tout en maintenant un 
poids stable et sans effets deleteres pour la sante. Les apports 
nutritionnels conseilles pour les lipides (35-40 % des apports 
energetiques totaux) et les glucides (50-55 % des apports energe- 
tiques) ne sont done que des reperes qui, comme nous I’avons 
dit, sont en cours de redefinition. 

II est tres difficile de determiner un niveau energetique pour un 
individu, et il semble de loin preferable de se fier a des notions 
physiologiques telles que la faim et la satiete pour adapter les 
apports energetiques. 

La limitation de la taille des portions servies permet de limiter 
les prises caloriques qui leur sont proportionnelles. 

II est egalement conseille de limiter les aliments a forte densite 
energetique, ainsi que I’apport calorique sous forme liquide (sodas), 
meme si le niveau de preuve en faveur de ces mesures reste faible. 

Profils alimentaires et sante des populations 

1. Alimentation occidentals ( Western diet) 

Les methodes d’elevage et les precedes de transformation 
alimentaire ont fortement modifie les consommations alimentaires 
dans les pays occidentaux au cours des dernieres decennies. 
L’alimentation occidentale est ainsi caracterisee par la presence 
de produits laitiers, de cereales raffinees, de sucres raffines, d’huiles 
raffinees, de sel et de graisses animales. C’est la conjonction de 
ces modifications associees aux autres modifications environne- 
mentales plutot qu’un facteur nutritionnel donne qui participe au 
developpement des maladies chroniques. 

La consommation de viande rouge et de charcuteries, tres 
presentes dans I'alimentation occidentale, est associee au risque 
de cancer colorectal. 

2. Alimentation mediterraneenne 

Le regime mediterraneen traditionnel est caracterise par 
I’abondance de cereales completes, de fruits et de legumes, 
d’ail, d’oignon, d’epices et d'aromates, d’huile d’olive et par une 
faible consommation en acides gras satures, la consommation 
quotidienne de legumineuses, de noix et de graines, une 
consommation faible de produits laitiers, une consommation de 
poisson (plusieurs fois par semaine), une consommation limitee 
de poulet et d’oeufs (quelques fois par semaine), la consomma- 
tion limitee d’aliments sucres (quelques fois par semaine), la 
consommation tres limitee de viande rouge (quelques fois par 
mois), un apport calorique quotidien raisonnable (de 1 800 a 
2 500 calories par jour) et une consommation faible d’alcool ou 
une consommation moderee de vin rouge durant les repas. 

Les etudes epidemiologiques et les essais randomises controles 
ont demontre les effets benefiques de I’alimentation mediterraneenne 
sur la prevention des maladies chroniques non transmissibles, 
sur la sante en general et egalement sur la qualite de vie. Elle 
constitue actuellement le prototype d'une alimentation sante. 


3. Notion de transition nutritionnelle 

La transition nutritionnelle fait reference au passage tres rapide 
d'une alimentation traditionnelle a une alimentation occidentale 
avec une chute parallele de I’activite physique dans les pays en 
developpement. Conjuguee a I 'urbanisation, I’industrialisation, 
aux changements de I’environnement socio-economique et a la 
mondialisation, elle est a I'origine d’une explosion de I’obesite et 
de I’ensemble des maladies chroniques non transmissibles 
dans les pays concernes. 

Argumenter la promotion d’une alimentation equilibree 

Definition 

1. “Alimentation equilibree » ou « alimentation sante » 

C’est I’alimentation qui permet un apport alimentaire repondant 
aux besoins nutritionnels de I'organisme, constituant ainsi un 
gage de bonne sante. 

L’alimentation doit apporter une quantite suffisante d’energie 
et des differents macronutriments (proteines, lipides, glucides) et 
micronutriments (vitamines, mineraux et oligo-elements) pour 
assurer la couverture de I'ensemble des besoins de I’organisme. 

2. Besoin nutritionnel 

C’est la quantite minimale d’un nutriment, a apporter de fagon 
reguliere, qui satisfait a un critere d’adequation specifique a ce 
nutriment et qui est necessaire a I'organisme pour maintenir un 
developpement et un etat de sante normaux sans perturber le 
metabolisme des autres nutriments. 

Les besoins permettent d’assurer la constitution et le maintien 
des reserves, un fonctionnement physiologique optimal et une 
prevention des maladies. Ils sont individuels et influences par de 
nombreux facteurs, notamment le sexe, I’age, I'etat physiolo- 
gique (croissance, grossesse, allaitement), I’activite physique, 
ainsi que par des caracteristiques specifiques a chaque individu, 
dont certaines sont encore mal connues. 

3. Apports nutritionnels conseilles 

II n’est pas techniquement possible d’evaluer precisement les 
besoins de chaque individu au sein d’une population donnee. Aussi, 
les instances scientifiques ont defini des valeurs reperes qui permettent 
la couverture des besoins de groupes d’individus (adolescents, 
personnes agees, femmes enceintes, etc.). En France, ces valeurs 
sont appelees « apports nutritionnels conseilles » ou ANC. 

Modal ites 

Les aliments ont ete repartis dans 7 groupes ou categories en 
fonction de leurs caracteristiques nutritionnelles (tableau 3). C’est 
en mangeant toutes sortes de produits issus de chaque groupe 
d’aliments, du lait et des produits laitiers, de la viande et du pois- 
son, du pain, des corps gras, des cereales et des legumineuses, 
des legumes et des fruits, du sucre et des produits sucres ac- 
compagnes de boissons que notre organisme pourra, a travers 
une periode donnee (le plus souvent la semaine), et grace a des 
menus varies, realiser un equilibre alimentaire satisfaisant. 
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TABLEAU 3 

Groupes d’aliments 

Groupe 

Nom (principales caracteristiques nutritionnelles) 

1 

Lait et produits laitiers (proteines animales, calcium, vitamines B2, A, D) 

2 

Viandes, poissons, ceufs (proteines animales, fer, vitamines B1 , B2, A) 

3 

Corps gras (lipides, energie, vitamines A et D) 


4 

Cereales et derives, pommes de terre, legumes secs (glucides, energie, 



proteines vegetales, fibres) 

5 

Legumes frais, fruits (vitamine C, mineraux, eau, fibres, glucides) 

6 

Sucre et produits sucres (glucides simples, energie) 

7 

Boissons 


En effet, si les besoins nutritionnels et les apports nutritionnels 
conseilles sont en regie generate exprimes sur une base journa- 
lise, la reference a la journee et a fortiori au repas pour I’equilibre 
alimentaire n'est pas justifiee par des bases scientifiques pour 
ce qui concerne la plupart des nutriments. 

La veritable problematique porte alors non pas sur le choix des 
aliments mais sur la quantite totale d’energie a ingerer qui doit 
se fonder avant tout sur le respect de notions physiologiques 
telles que la faim et la satiete, plus que sur le respect de regies 
strictes imposees de I’exterieur. 

Soutien motivationnel 

Le comportement alimentaire s’installe precocement chez I’enfant. 
II est le fruit d’une education, d'une relation emotionnelle et affective, 
et d’un environnement social. II repond a une triple fonction : 

- homeostatique (subvenir aux besoins energetiques et nutritionnels) ; 

- hedonique (subvenir a des besoins d’ordre affectif et emotionnel 
en lien avec une sensation de plaisir) ; 

- symbolique (participer aux processus relationnels et culturels). 
II resulte done d’habitudes profondement ancrees dans la per- 

sonnalite de I’individu et est toujours difficile a changer dans la 
duree. 

La prescription et le conseil en dietetique necessitent une ap- 
proche empathique, centree sur la personne, prenant en compte 
les stades de motivation au changement et fondee sur les principes 
de I’education therapeutique. L’approche se fait par etapes avec : 

- evaluation de la motivation et des freins au changement ; 

- evaluation de la consommation alimentaire spontanee ; 

- determination d’objectifs realistes adaptes et progressifs en 
accord avec le patient ; 

- suivi de I’application des conseils et renforcement de la moti- 
vation du patient. 


L’ensemble de ces points a ete aborde de fagon detaillee dans 
un numero precedent de la revue a propos de I’item 247 auquel 
nous renvoyons le lecteur. 

Effets de I’activite physique sur la sante 
des populations 

Les benefices de I’activite physique pour la sante des individus 
et des populations a tous les ages de la vie sont demontres, 
quels que soient I’age et le sexe. 

Les principaux benefices de la pratique reguliere d'une activite 
physique, meme d’intensite moderee, en termes de prevention 
primaire sont : 

- diminution de la mortality ; 

- augmentation de la qualite de vie ; 

- prevention des principales maladies chroniques non transmis- 
sibles ; 

- assurer une croissance harmonieuse chez I’enfant et I’adolescent ; 

- prevention de I’osteoporose, notamment chez la femme ; 

- maintien de I’autonomie des personnes agees ; 

- aide au controle du poids corporel chez I'adulte et I'enfant ; 

- amelioration de la sante mentale (anxiete, depression). 

Les benefices de I’activite physique ne doivent pas en faire 
oublier les risques ! Ces derniers sont minimises par le respect 
de precautions elementaires, un suivi medical adapte et un enca- 
drement competent. 

Les principaux risques lies a la pratique d’une activite physique 
(surtout sportive) sont : 

- lesions aigues (fracture, luxation, traumatisme cranien, rupture 
des ligaments croises, entorse) ; 

- lesions chroniques (tendinite de I'epaule pour la natation, tendino- 
pathies du genou et de la cheville pour le velo ou la course a 
pied) ; 

- risque de surmenage des cartilages de croissance chez I’enfant ; 

- risque d'addiction a I'activite sportive (surtout sportive). 

Differents types d’activite physique et ieur evaluation 

Differents types d’activite physique 

L’ activite physique inclut tous les mouvements effectues dans 
la vie quotidienne et ne se reduit pas a la seule pratique sportive. 
Les principales caracteristiques d’une activite physique donnee 
sont I'intensite, la duree, la frequence et le contexte dans lequel 
elle est pratiquee. 

L’activite physique est consideree dans 3 situations principales : 

- activites professionnelles ; 

- activites domestiques et de la vie courante (p. ex. transport) ; 

- activites de loisirs (incluant les activites sportives). 

On distingue les effets de I’exercice en « aigu » de ceux induits 
par la pratique reguliere. II est egalement important d’integrer les 
notions de condition physique, d’entraTnement physique, d’aptitude 
physique et de sedentarite (tableau 4). 
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L’activite physique et la sedentarite sont deux notions differentes 
et independantes du comportement associees respectivement 
de fagon favorable et defavorable a I’etat de sante. 

On distingue les activites physiques courtes et intenses, qui 
sollicitent principalement le metabolisme anaerobie (en absence 
d’oxygene), des activites prolongees qui mettent en jeu princi- 
palement le metabolisme aerobie (en presence d’oxygene). 

Un exercice sera dit inframaximal si sa puissance est inferieure 
a la puissance maximale aerobie. L’aptitude a prolonger ce type 
d’exercice correspond a I’endurance. L’aptitude a realiser un 
exercice supramaximal, c’est-a-dire superieur a la puissance 
maximale aerobie, correspond a la notion de resistance. 


< 

LU 

1 

CO 

iS 

Definitions des differentes notions liees 
a I’activite physique 

Terme 

Definition 

Activite 

physique 

Tout mouvement corporel produit par la contraction 
des muscles squelettiques entratnant une augmentation 
de la depense d'energie au-dessus de la depense de repos 
(englobe les loisirs, les deplacements tels que la marche ou 
le velo, les activites professionnelles, les taches menageres, 
les activites ludiques, les sports ou I'exercice planifie, 
dans le contexte quotidien familial ou communautaire) 

Sport 

Forme particuliere d'activite physique se presentant 
sous forme de jeux individuels ou collectifs, donnant 
generalement lieu a une competition, pratiques 
en observant certaines regies precises 

Sedentarite 

Etat dans lequel les mouvements sont reduits au minimum 
et la depense energetique est a peu pres egale au 
metabolisme de repos (regarder la television, travailler 
sur un ordinateur, jouer avec des jeux video et, de fagon 
generale, etre assis ou couche) 

EntraTnement 

physique 

Activite physique planifiee, structuree, repetee 

dont le but est d'ameliorer ou de maintenir les capacites 

physiques d’un individu 

Condition 

physique 

Niveau d'entraTnement physique et psychologique 
minimum necessaire pour satisfaire aux exigences 
d'une activite physique donnee. 

Aptitude 

physique 

Capacites globales (cardiorespiratoires, osteomusculaires 
et psychologiques) d’un individu a realiser une activite 
physique donnee 

Puissance 

maximale 

aerobie 

Plus petite puissance d’exercice qui entraine la 
consommation maximale d'oxygene que le sujet est capable 
d'atteindre (V 0 2 max) 


Evaluation des differents types d’activite physique 

L’activite physique habituelle est decrite de maniere quantitative 
et qualitative. II existe 4 principaux moyens devaluation de I’ac- 
tivite physique : calorimetrie indirecte, carnets et questionnaires, 
compteurs de mouvements, marqueurs physiologiques. 

1. Carnet (ou journal) d’activite physique 

C’est une methode analogue a celle du carnet alimentaire cor- 
respondent au report par le sujet de ses activites sur un carnet 
a intervalles reguliers. 

2. Questionnaires 

Auto-administres ou remplis tors d’un entretien, c’est la methode 
devaluation la plus repandue. Les questions portent sur les dif- 
ferents types d’activite physique (professionnelles, domestiques, 
loisirs, sport, ou des activites specifiques), a I’aide de reponses 
ouvertes ou fermees. Les donnees recueillies peuvent concerner 
la periode des 24 heures, 7 jours ou 1 2 mois precedents. Pour tra- 
duire I’activite physique en depense energetique, il existe des tables 
indiquant le cout energetique approximatif de nombreuses activites. 

3. Podometre 

II permet de mesurer le nombre de pas effectues par un sujet et 
represente le plus simple des compteurs de mouvement. II ne 
mesure que le nombre de pas et ne permet pas d’evaluer I’inten- 
site du mouvement ni la depense energetique liee a I’activite phy- 
sique. La precision dans I’estimation du nombre de pas effectues 
et de la distance parcourue est variable en fonction des modeles. 

4. Accelerometre 

Lors du mouvement, le tronc est soumis a des accelerations 
et decelerations proportionnelles a la force musculaire exercee 
et done a I’energie depensee. Des accelerometres portables dif- 
fuses commercialement, de dimensions comparables aux po- 
dometres, permettent de mesurer ce signal. 

5. Cardiofrequencemetre 

C’est une methode fondee sur I’existence d'une relation lineaire 
entre la frequence cardiaque et la consommation d’oxygene chez 
un individu soumis a un exercice de puissance progressivement 
croissante. Pour convertir les donnees de frequence cardiaque 
en depense energetique, une calibration individuelle est neces- 
saire. Elle consiste a determiner, pour chaque sujet, la relation 
entre frequence cardiaque et consommation d’oxygene lors 
d'exercices standardises. La cardiofrequencemetrie est souvent 
utilisee lors de programmes d'entraTnement suivi. 

Prescrire / Conseiller une activite physique 

La prescription d'une activite physique sera toujours person- 
nalisee et apres evaluation du patient dans sa globalite. Elle est 
realisee en fonction de sa motivation, de ses obstacles, de ses 
capacites physiques. Un bilan medical prealable, notamment 
cardiovasculaire, peut etre necessaire en fonction de I’age, des 
facteurs de risque ou de la pathologie. Pour une approche de- 
taillee de la prescription de I’activite physique, nous renvoyons le 
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lecteur a I’item 247 traite dans un precedent numero de cette revue. 
Nous nous limiterons ici a rappeler les recommandations de 
[’Organisation mondiale de la sante (OMS). 

L’adulte de tout age devrait pratiquer une activite physique : 

- d’intensite moderee (marche rapide, c’est-a-dire 6 km/h) ; 

- d’au moins 30 minutes ; 

- si possible tous les jours de la semaine (au moins 2 h 30 par 
semaine) ; 

- en une ou plusieurs fois (30 min ou 3 x 10 min, p. ex.) ; 

- au cours de loisirs ou lors des gestes de la vie courante. 

Les activites physiques supplementaires ou d’intensite superieure 
apportent des benefices supplementaires (effet dose-reponse). 

Les personnes n'atteignant pas ces objectifs ont tout de meme 
un benefice a pratiquer une activite en fonction de leurs capacites. 

Chez I’enfant, I’OMS recommande la pratique d’au moins 60 minutes 
par jour d’activite physique moderee a soutenue, qu’elle soit re- 
alisee sous forme de deplacements, de jeux, de loisirs, de sport 
ou de tache menagere. 

Conclusions 

La nutrition, au sens large, c’est-a-dire englobant I’activite phy- 
sique et /alimentation, est I’un des principaux determinants de la 
sante. Elle constitue a ce titre une cible de choix pour la prevention 
primaire, et ce des le plus jeune age. L’alimentation et I’activite 
physique sont cependant les resultats d’habitudes profondement 
ancrees dans la personnalite de I’individu et done toujours difficiles 
a changer. II est essentiel que le discours du soignant s’adapte a la 
personne concernee et parte de ses habitudes. Les conseils remis 
par le soignant, dans la mesure du possible en partenariat avec la 
personne, feront preuve de pragmatisme et seront le compromis 
entre une base scientifique sur laquelle il est indispensable de 
s’appuyer, une experience clinique et un vecu.« 
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Message de I'auteur 


La nutrition est une discipline transversale, et les 
questions touchant a la prevention primaire peuvent 
s'integrer dans des dossiers progressifs transversaux, 
concernant de nombreuses disciplines comme la 
cardiologie, la cancerologie, la neurologie, la diabetologie 
ou d’autres. Les questions les plus classiques portent 
sur les conseils a remettre chez une personne a haut 
risque de presenter une pathologie chronique en lien 
avec la nutrition, notamment du fait d’antecedents 
familiaux (obesite, diabete de type 2, maladies 
cardiovasculaires) ou de terrain a risque avere par la 
presence d’une surcharge ponderale, une augmentation 
du tour de taille, une hypertension arterielle, etc. 

II pourrait etre demande a I’etudiant : 

-> a partir d’une enquete alimentaire, de determiner 
les aliments a limiter dans le cadre d’une prevention 
cardiovasculaire, d’un diabete de type 2 ou du cancer ; 
-> a partir d’une enquete alimentaire, de determiner 
les aliments a favoriser dans un but de prevention 
cardiovasculaire, d’un diabete de type 2 ou du cancer ; 
■4 a partir d’une enquete alimentaire, de determiner 
les aliments a favoriser dans le cadre d’une prevention 
de I’osteoporose ; 

■4 a partir d’un « carnet d’activite physique », 
de determiner si une personne atteint les objectifs 
en termes d’activite physique ; de lui remettre des 
conseils adaptes pour atteindre ces objectifs ; 

■4 chez une femme en age de procreer, de donner des 
conseils adaptes pour eviter les anomalies de fermeture 
du tube neural ou pour prevenir la carence en fer ; 

■4 de donner les bases d’une « alimentation sante » ou 
« alimentation equilibree » permettant un vieillissement 
actif en bonne sante ; 

■4 de definir les strategies a mettre en oeuvre en vue 
de favoriser une « alimentation sante » chez un patient ; 
■4 de donner les recommandations d’activite 
physique pour un adulte en bonne sante et d’en preciser 
les benefices. 




